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Ежедневно медицинские работники во всем мире, в том числе и в России,

подвергаются  риску  инфицирования  патогенными  микроорганизмами,

переносимыми  кровью.  Риск  инфицирования  возникает  при  случайном

ранении острыми предметами (в том числе – использованной полой иглой)

или  попадании  крови  пациента  на  кожу  или  слизистые  медицинского

работника.

 при уколах, порезах или попадании крови или других биологических

жидкостей на кожные покровы снять перчатки, вымыть руки с мылом

под проточной водой, обработать руки 70% спиртом, смазать ранку 5%

спиртовым раствором йода; 

 при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на

слизистую глаз,  носа и рта промыть их большим количеством воды,

ротовую полость также прополоскать 70% раствором этилового спирта;

сообщить  об  аварийном  случае  руководителю  подразделения,  его

заместителю или вышестоящему руководителю; 

•  заполнить журнал аварийных ситуаций на производстве (см. форму); 

•  если пострадавшая – женщина, провести тест на беременность и выяснить,

не кормит ли она грудью ребенка; 



•  в течение первых 2 ч, но не позже чем через 72 ч после инцидента, начать

прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики

заражения ВИЧ; 

•   в  возможно  более  короткие  сроки  обследовать  на  ВИЧ  и  вирусные

гепатиты В и С медицинского работника и пациента. 

 Журнал регистрации аварийных ситуаций на производстве должен иметься в

каждом  отделении.  Каждый  сотрудник  должен  знать  о  существовании

журнала и месте его хранения. Журнал аварийных ситуаций – единственный

документ,  запись  в  котором  доказывает,  что  сотрудник  получил

профессиональную травму, находясь на рабочем месте. Вовремя сделанная в

журнале  аварийных  ситуаций  запись  позволит  бесплатно  получить

профилактику либо адекватное лечение при инфицировании. 

Случайные ранения использованными инъекционными иглами, от которых

особенно  часто  страдает  средний  медицинский  персонал,  угрожают

инфицированием ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами. 

В связи с этим мы вправе ожидать от руководства ЛПУ: 

•  уменьшения количества  острых предметов,  используемых при оказании

медицинской помощи в условиях стационара

–  безопасными  внутривенными  катетерами,  обеспечивающими  не  только

защиту от случайного ранения иглой проводником, но и от попадания крови

на кожу или слизистые оболочки медицинского персонала;

 – предоставления достаточного количества индивидуальных средств защиты

•   постоянное  использование  индивидуальных  средств  защиты,

позволяющих  избежать  прямого  контакта  с  кровью:  перчаток,  при

необходимости – защитного фартука, очков или лицевых экранов, масок; 

•  тщательное мытье и обработка рук до и после надевания перчаток; 



•  заклеивание лейкопластырем повреждений на коже рук перед надеванием

перчаток;

•   своевременная  и  правильная  регистрация  случаев  травматизма,

проведение постконтактной профилактики. 

Применение  внутримышечных  игл  со  специальным  защитным  чехлом,

защищающим  персонал  от  ранения,  также  избавляет  его  от  опасной

привычки  после  выполнения  инъекции  надевать  колпачок  на

использованную иглу, что категорически запрещено. Наряду с физическими

методами защиты важным инструментом профилактики производственного

травматизма  является  постоянное  обучение  медицинского  персонала

безопасной работе с острыми предметами (отработка практических навыков

выполнения инъекций и инфузий), а также безопасным методам утилизации

острых предметов. 

И  как  заключение  темы  безопасность  медицинских  работников  и

профессиональный риск при контакте с кровью, которые включают в себя:

Каждый медицинский работник должен соблюдать меры предосторожности,

минимизирующие  или  исключающие  попадание  крови  на  кожу  или

слизистые.  при  уколах,  порезах  или  попадании  крови  или  других

биологических  жидкостей  на  кожные  покровы  снять  перчатки  обработать

руки 70% спиртом. при попадании крови и других биологических жидкостей

пациента на слизистую глаз, носа и рта промыть их большим количеством

воды, прополоскать полость рта 70% раствором этилового спирта.
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